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Mediastinitis como complicacion después de una
puncion-aspiracion con aguja fina guiada por ecobroncoscopia

Mediastinitis as a Complication after Fine Needle Aspiration
using Ultrasound Guided Bronchoscopy

Sr. Director:

El andlisis de los ganglios linfaticos mediastinicos es un hecho
determinante para la clasificacion del cancer de pulmén. Hasta la
fecha, la mediastinoscopia cervical se ha considerado la técnica de
referencia para la estadificacion mediastinica, pero con la
aparicion de la puncidn-aspiracion transbronquial con aguja fina
guiada por ecobroncoscopia (EBUS-TBNA), la sensibilidad para el
diagnoéstico de los ganglios del mediastino mediante técnicas
menos cruentas parece haber aumentado. Presentamos el caso de
una mujer de 53 afios de edad con diagndstico de tumor
carcinoide en el 16bulo inferior izquierdo, en el que la tomografia
por emision de positrones presentaba valores de capatacion
maximo (PET SUVmax) de 4 en una adenopatia paratraqueal
izquierda alta (espacio 2L). Mediante EBUS en tiempo real
(BF-UC180F with Aloka ProSound alpha5) se localizd una
adenopatia aumentada de tamafio en el espacio 2L y se procedio
a introducir la aguja de aspiraciéon en 3 ocasiones. La paciente
toler6 el procedimiento bien y fue dada de alta el mismo dia. A las
48h, acudi6 al sevicio de urgencias generales del hospital
presentando eritema en la escotadura esternal, dolor de cuello y
fiebre. En la analitica sanguinea presentaba elevacién de los
parametros inflamatorios: la proteina C-reactiva (PCR) 219,2 y
recuento de células blancas (leucocitos) 12.280/mm?>. En la
radiografia de tbérax no existian alteraciones y se realizd una
tomografia computarizada que mostré mediastinitis aguda en el
mediastino superior izquierdo, con afectacion de la grasa
prevascular y pretraqueal izquierda (figs. 1a y b). Se inicid
tratamiento empirico con piperacilina-tazobactam 4/0,5g iv/8h
presentando mejoria clinica a los 5 dias, con menos eritema
y dolor, y normalizaciéon de los parametros inflamatorios a la
semana de haber iniciado el tratameinto (PCR 67,7 y 7960
leucocitos).

En 2009, Varela Lema et al. publicaron una revision sistematica
donde se analiz6 la eficacia y la seguridad de la EBUS-TBNA!, con
mas de 1.627 pacientes en 20 series donde no se detect6 ninguna
complicacién grave. Mas recientemente se han publicado 4 casos
de complicaciones infecciosas tras EBUS-TBNA: pericarditis
después de una puncién de una adenopatia subcarinal?, la
contaminacion del lecho tumoral tras punciéon de un tumor
escamoso pulmonar?, infeccién tras biopsia de una lesién quistica
tiroidea®> y mas recientemente, una mediastinitis producida
por biopsia de una adenopatia® Este es el primer informe
de mediastinitis aguda después EBUS-TBNA en Espafia. Ademas,
podemos encontrar otro caso de mediastinitis después de
puncién de una adenopatia tras una puncion transendoscopica
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Figura 1. TAC toracico ventana mediastinica. a) Corte axial en mediastino superior
con engrosamiento de la piel y tejido celular subcutianeo a nivel de linea medio
cervical. b) Corte coronal donde se aprecia difuminacion de la grasa paratraqueal
izquierda extendiéndose a la grasa prevascular y retroesternal en mediastino
superior.

(EUS-FNA)°. La hipotesis sobre la relacién entre la broncoscopia y
la mediastinitis radica en que cuando el broncoscopio atraviesa la
region naso faringea, el canal de trabajo se contamina. Como
resultado, cuando la aguja transbronquial pasa por el canal de
trabajo, se contamina y podria infectar la muestra de tejido.
La Sociedad Americana de Neumologia publicé una guia® sobre
los cuidados en el manejo del broncoscopio donde concluyé que
no era necesario el uso de antibioticos profilacticos para la
punciéon de adenopatias mediastinicas debido a la baja tasa
de complicaciones. Estamos de acuerdo con esto, pero creemos
que la apariencia y tamafio de los ganglios linfaticos son variables
que debemos tener en cuenta a la hora de realizar la puncion,
ya que las lesiones mas grandes o con aspecto necrotico podrian
tener el flujo sanguineo comprometido y con ello se reduciria la
capacidad de aclaramiento de la inoculacién bacteriana. Conlui-
mos que la EBUS-TBNA es un procedimiento seguro, esta es
nuestra primera complicacion tras la realizacion de mas de 750
EBUS-TBNA, pero debemos estar alerta para detectar y reportar
cualquier complicacién en esta nueva técnica, ya que estas
complicaciones infecciosas precisan un diagnoéstico y tratamiento
precoces.
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